SPORTPHYSIOTHERAPIE AKTUELL

EinfluB der Manuellen Lymphdrainage und der
Klassischen Massage auf das Laktatverhalten
unter Belastung bei einem Leistungssportler

von Dieter Wittlinger

Zusammenfassung

Um die Wirkung der Klassischen Mas-
sage (KLM) und der Manuellen Lymph-
drainage (ML) auf das Laktatverhalten
unter Belastung zu untersuchen, wurde in
einer Pilotstudie ein Hochleistungssportler
mit 85 % seiner maximalen Leistungsfi-
higkeit auf dem Laufbandergometer einem
Leistungstest unterzogen. Dabel wurde die
Laktatkonzentration auf den einzelnen Be-
lasmingsstufen gemessen. Die Lakatspie-
gel, die nach Behandlung mit ML gemes-
sen wurden unterscheiden sich dabei nicht
wesentlich von denen, die nach Therapie
mit KLM bestimmt wurden.

Das im Blut befindliche Laktat ist in erster
Linie ein Abbauprodukt des im Muskel ge-
speicherten Glykogens und entsteht iiberwie-
gend bei muskulérer Arbeit. Die lebensnot-
wendige Energie bezicht unser Korper aus
der Nahrung in Form von Fetten, Eiweifle
und Kohlenhydrate. Beim Abbau der Fet-
und Kohlenhydratmolekille werden Wirme
erzeugt und energiereiche chemische Verbin-
dungen gebildet. Die Energie wird aus dem
Abbau der Glukose und des Glykogens (einer
Verbindung aus sehr vielen Glukosemolekii-
len) gewonnen. Dabei kénnen zwei Wege des
Glukoseabbaus beschritten werden.

1. Die anaerobe Glykolyse, wobei Glukose
bis zum Laktat abgebaut wird (Energiegewinn
2 mol Adenosintriphosphat (ATP) pre mol
Glukose)

2. Die aerobe Glykolyse, bei der die Glu-
kose mit Hilfe von Sauerstoff tiber den Zitrat-
zyklus der Zelle abgebaut wird. Die Energie-
ausbeute ist dabei [8fach hoher als bei der an-
aercben Glykolyse.

Da beide Stoffwechselvorgiinge mit unter-
schiedlicher Intensitit immer gleichzeitig ab-
laufen, ist das stindige Vorhandensein von
Laktat im Blut auch im Ruhestand des Kor-
pers verstindlich.

Welchen Energiespeicher die Muskelzelle
bei sportlicher Betitigung heranzieht, hingt
von der Intensitit und Dauer der Belastung
ab.

Hier unterscheiden wir:

1. die sofort im Muskel verfliigharen energie-
reichen Phosphate ATP und Creatininpho-
sphate. Diese ermdglichen eine muskulire
Arbeitsdaver von 10 Sekunden.

2. der anaerobe Abbau von Glukose oder
Glykogen zu Milchsiure, der eine muskulire
Arbeitsdaver von 1 Minute ermdglicht.

3. der aerobe Abbau von Zucker von CO,
und H,0, mit einer moglichen muskuliren
Arbeitsdauer von ca. 1 Stunde.

4. der Abbau von Feusiuren zu CO, und
H,0, die eine Arbeitsdauer der Muskulatur
von mehr als 1 Stunde ermdglichen.

Durch die Anhiufung von Milchsiure in
der Muskulamr, bei Belastungen wie Training
und-vor allem Wettkampf, ist die Leistung
bzw. Energiegewinnung des Muskels limi-
tiert. Das im Muskel befindliche Laktat ver-
ursacht einen pH-Abfall und verhindert da-
durch die zur Muskelkontraktion notwendi-
gen chemischen Reaktonen. Es kommt zum
ATP Mangel und zur Ermiidung der Musku-
latur. Das angesammelte Laktat wird unter
0,-Verbrauch nach Belasungsende (Nachat-
mung) verstoffwechselt. Die hochsten Laktat-
spiegel finden sich bei Kurzbelastungen von
ca. 1 Minute, beispielsweise beim 400 m
Lauf oder beim 100 m Schwimmen. Als Ur-
sache fiir den entstehenden Muskelkater in
der Nachwettkampfphase bzw. nach hartem
Training werden folgende Hypothesen ange-
nommen:

1. mechanische Mikrotraumen in der Musku-
latur einhergehend mit Miniddemen,

2. entziindliche Vorgingen in den Ubergiin-
gen zwischen kontrakilen Elementen und
Sehne mit allen Zeichen der Entziindung und

3. der starke Anfall von Laktat in der Mus-
kulatur.

In einer Pilotstudie wurde der Einfluf} der
ML und Klassischen Massage, auf das Lak-
tatverhalten untersucht. Bei einem der besten
Bergliufer der Bundesrepublik wurde zu-
niichst - zur Festlegung einer reproduzierba-
ren submaximalen Belastung - ein Maximal-
test auf dem Laufbandergometer durchge-
fiihrt. (Beginn bei 2.5 m/sec; Steigerung um
0,5 m/sec. alle drei Minuten; lezte Bela-
stungsstufe 5,5 m/sec). In Ruhe sowie auf den
einzelnen Belastungsstufen wurde die Milch-
siurekonzentration im Kapillarblut (Blutent-
nahme an dem hyperdmusierten Ohrléppchen)
gemessen.

Bei allen weiteren Untersuchungen, die je-
weils nach einer Erholungsphase von 2 Tagen
durchgefithrt wurden, belasteten wir den Pro-
banden mit 85 % (=4,5 m/sec, 3 min.) sei-
ner maximalen Leistungsfihigkeit. Aus un-
tenstehender Abbildung wird deutlich, daB es
bis zur entsprechenden Belastungsstufe keine
sportmedizinisch relevanten Unterschiede im
Blutlaktatspiegel zwischen maximaler und
submaximaler Belastung gibt

Zwischen den einzelnen Untersuchungen
setzte unser Proband ein extensives Ausdau-
ertraining konsequent fort. Vor dem nichsten
Submaximaltest wurde unser Liufer an 2 Ta-
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Abb. 1: Laktatverhalten bei maximaler und submaximaler Belastung ohne spezielle Be-

handlung
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gen je 30 Min. mit ML vor und nach dem
Training behandelt. Vor einem weiteren Sub-
maximaltest behandelten wir unseren Proban-
den wiederum an 2 Tagen je 30 Min. lang mit
Klassischer Massage vor und nach dem
Training.

Der Proband bekam die ML zum ersten
Mal in seinem Leben und gab nach unserer
Befragung folgendes subjektives Empfinden
gegeniiber der thm schon bekannten Klassi-
schen Massage an:

Subjektive Empfindungen

des Sportlers ML | KLM
Wirmegefiihl ' — ++
Schlifrigkeit, Entspannung des

ganzen Korpers bt +
Lockerung der Muskulawr +4+ | +++
»Leichte Beine« +++ | ++

In der nachfolgenden Tabelle nun nochmals
der Vergleich der Blutlaktatkurven des Pro-
banden, der zunichst mit ML und dann mit
KLM behandelt wurde -

Test mit ML Belastung | Test mit KLM
vor und nach vor und nach
Belastung Belastung
1,25 mmol/1 Ruhewert 2,0 mmol/1
1,65 mmol/l 2.5 m/sec. 2.5 mmoll
1,65 mmol/l 3,0 m/sec. 2,5 mmol/l
2,1 mmol/l 3.5 m/sec. 2,5 mmol/l
3,1 mmol/1 4,0 m/sec. 3,1 mmol/l
5,4 mmol/l 4.5 m/sec. 3,15 mmol/l

Die Blutlaktatwerte nach der Behandlung
mittels ML sind im aeroben Bereich nicht so
hoch wie die Blutlaktatwerte nach der Be-
handlung mittels KLM. Daraus den SchluB zu
ziehen, die Manuelle Lymphdrainage ist als
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Abb. 2: Laktatkonzentration nach ML- und KLM-Behandlung

Enmiidungsmassage oder sogar als Vorwett-
kampfmassage eine schneller zum Ziel fiih-
rende Methode, wire sicher nicht korrekt.
Die erzielten Differenzen der Blutlaktatwerte
bei dieser Pilowstudie sind sportmedizinisch
nicht bedeutsam.

Zusammenfassend ist zu sagen, daf auf-
grund der bekannten entddematisierenden und
sympathikodimpfenden Wirkung, mit gleich-
zeitiger Steigerung der BlutflieBgeschwindig-
keit der Haut und méglicherweise auch der
Muskulatur steht die ML in der Sportphysio-
therapie nicht in Konkurrenz zu anderen Me-
thoden, sondern stellt vielmehr eine sinnvolle
Ergiinzung dieser Verfahren dar.
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